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Wenig ist bekannt über Tabakrauchen und gesundheitsriskanten Alkoholkonsum un-
ter Auszubildenden, die Berufsschulen besuchen. Ziele der Studie waren Bestim-
mungen der Anteile von Personen, die rauchen oder in gesundheitsriskanter Weise 
Alkohol trinken, der Bereitschaft zum Beenden des Tabakrauchens sowie der Anteile 
an Rauchern und riskanten Alkoholkonsumenten nach Berufsgruppen und allgemei-
ner Schulbildung unter den Auszubildenden. Die Methodik der Studie beinhaltet eine 
Befragung der Schülerinnen und Schüler des ersten Lehrjahres und der berufsvorbe-
reitenden Bildungsmaßnahmen an den acht Berufsschulen einer Region in Vorpom-
mern. Zum Befragungszeitraum waren 77,9 % aller in den acht teilnehmenden Be-
rufsschulen gemeldeten Auszubildenden anwesend. Von ihnen füllten 99,8 % 
(N=1124) Fragebögen aus. Die Ergebnisse zeigen, dass von der Stichprobe 61,2 % 
gegenwärtig täglich oder gelegentlich rauchten. Unter den Erwachsenen erfüllten 
8,2 %, unter den Jugendlichen 12,9 % das Kriterium gesundheitsriskanter Trinkmen-
gen von durchschnittlich mehr als 12 Gramm Reinalkohol täglich bei Frauen und 
mehr als 24 Gramm Reinalkohol täglich bei Männern. Die handwerklichen Berufs-
gruppen wiesen 12,6 bis 18,0 % mit riskanten Trinkmengen pro Tag oder Rausch-
trinken auf, die Berufsgruppen „Büro und Gesundheit“ 2,8 bis 6,5 %. Unter den Per-
sonen ohne allgemeinbildenden Schulabschluss war der Anteil der täglichen Rau-
cher mit 85,0 % am höchsten, unter den Abiturienten mit 36,9 % am niedrigsten. Es 
wird geschlossen, dass Berufsschulen ein notwendiger und geeigneter Ort zu sein 
scheinen, um eine Hochrisikobevölkerungsgruppe hinsichtlich Tabakrauchens und 




Little is known about tobacco smoking and health risk drinking among apprentices at 
vocational schools. The aim of this study was to describe the proportions of subjects 
who smoke or drink alcohol in a risky way, their preparedness to stop smoking, and 
the proportions of smokers and risk drinkers by occupational groups and general 
school education. The methods included a survey of all apprentices in their first year 
of vocational training and all trainees in a course of preparation for occupation in a 
north-eastern region of Germany. All eight vocational schools of the study region par-
ticipated. At the time of the survey, 77.9 % of the apprentices were present. Among 
them, 99.8 % (N=1124) filled in questionnaires. The data revealed that among the 
total sample 61.2 % were daily or less than daily current smokers. Among adults, 
8.2 %, among those at age 17 or younger 12.9 % had a mean daily consumption of 
more than 12 gram (females) or more than 24 gram (males) pure alcohol. These pro-
portions were 12.6 to 18.0 % among apprentices of blue collar occupations and 2.8 
to 6.5 % among apprentices of white collar or health occupations. Among subjects 
who had left school without graduation, 85.0 %, and among those with the highest 
school education 36.9 % were current smokers. It is concluded that vocational 
schools are a suited and essential setting to reach a high risk population according to 




Auszubildende an beruflichen Schulen bilden eine für die Prävention wichtige Zielbe-
völkerung, weil sie Jugendliche und junge Erwachsene sowie eine breite Verteilung 
allgemeiner Schulbildung vor Eintritt in die berufliche Ausbildung einschließen. In 
Deutschland haben von den Auszubildenden an beruflichen Schulen 3,5 % keinen 
Schulabschluss, 32,5 % einen Haupt-, 42,2 % einen Realschulabschluss und 20,0 % 
eine Hochschul- oder Fachhochschulreife. In Mecklenburg-Vorpommern beträgt der 
Anteil der Auszubildenden ohne allgemeinbildenden Schulabschluss 9,1 %, 25,2 % 
haben einen Haupt-, 45,9 % einen Realschulabschluss und 18,6 % eine Hochschul- 
oder Fachhochschulreife [1].  Evidenz zum sozialen Gradienten zeigt, dass Schulbil-
dung mit Rauchen assoziiert ist [2].  
 
Der Anteil der Raucher unter 528 Schülerinnen und Schüler des ersten Lehrjahres in 
fünf Bielefelder Berufskollegs betrug 55,4 % [3]. Eine Befragung bei 1097 Berufs-
schülerinnen und Berufsschülern im Raum Bayern ergab 27, 46 bzw. 49 % Raucher 
in ihren drei Schulen. Dabei ist der Anteil von 27 % durch einen niedrigen Alters-
durchschnitt von 15,1 Jahren erklärbar [4]. Für keine der beiden Studien liegen ge-
naue Angaben zur Stichprobenselektion vor. Eine deutschlandweite Befragung zum 
Alkoholkonsum zeigt, dass unter Auszubildenden 15,0 % riskante Mengen Alkohol 
tranken, 39,4 % gaben Rauschtrinken in den letzten 30 Tagen an (Teilnehmerquote 
in Gesamtstichprobe 52,6 %) [5]. Regelmäßig durchgeführte Schülerbefragungen 
aus Hamburg und Frankfurt/Main umfassen auch einen Stichprobenanteil von Be-
rufsschülerinnen und –schülern [6, 7]. In der Frankfurter Erhebung hatten 47 % der 
Berufsschüler in den letzten 30 Tagen vor der Befragung Tabakprodukte konsumiert 
und 75 % Alkohol getrunken, jeweils signifikant mehr als Schülerinnen der Schüler 
der 10. bis 12. Klassen allgemeinbildender Schulen [7]. Selbst bei Berücksichtigung 
des Konsums von Cannabis, Schnüffelstoffen und „harten Drogen“ war der Anteil 
Abstinenter unter den Berufsschülern niedriger als unter den Schülern allgemeinbil-
dender Schulen [7]. 
 
Allgemeinbevölkerungsdaten des Mikrozensus 2005 [8] zeigen für die Altersgruppen 
18 bis 20 und 21 bis 23 Jahre jeweils 31,1 % und 35,8 % gegenwärtige Raucher un-
ter den Frauen und 37,9 % und 44,6 % unter den Männern in Deutschland [9]. Basis 
für diese Prävalenzangaben war die Frage: „Sind Sie gegenwärtig Raucher?“. Für 
das Bundesland Mecklenburg-Vorpommern fanden sich dabei in den Altersgruppen 
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18 bis 20 und 21 bis 23 Jahre 37,7 % und 54,7 % unter den Frauen sowie 59,7 % 
und 57,8 % gegenwärtige Raucher unter den Männern [9]. Daten des Kinder- und 
Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) [10] zeigen auf die Frage „Rauchst du zurzeit?“ 
unter den 15- bis 17-Jährigen weiblichen Jugendlichen 37,0 % gegenwärtige Rau-
cher, 24,5 % rauchten täglich und 12,5 % seltener als täglich. Unter den männlichen 
Jugendlichen waren 37,4 % gegenwärtige Raucher, 27,0 % rauchten täglich und 
10,4 % seltener als täglich [11].  
 
Selbst unter den gegenwärtigen Zigarettenrauchern, die vergeblich versucht hatten 
abstinent zu werden, beabsichtigten 76,4 % nicht, in den nächsten sechs Monaten 
das Rauchen zu beenden [12, 13]. Dieser Befund stammt aus einer regionalen Be-
völkerungsstichprobe aus Deutschland aus dem Jahr 1996. Jüngere bevölkerungs-
repräsentative Daten fehlen. Bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen könnte die-
ser Zeithorizont zudem unrealistisch und die Erfragung einer Absicht zum Beenden 
des Rauchens überhaupt adäquater sein. 
 
Survey-Daten der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung zufolge tranken im 
Alter 16 bis 17 von den weiblichen Befragten 14,9 %, von den männlichen Befragten 
36,5 % mindestens einmal pro Woche Alkohol [5]. Darüber hinaus erfüllten sie die 
Kriterien gesundheitsriskanten Alkoholkonsums, die für Erwachsene gelten [14, 15]. 
Mehr als 12 Gramm Reinalkohol pro Tag tranken in Deutschland im Jahr 2010 unter 
den weiblichen 16- bis 17-Jährigen 8,5 %, unter den weiblichen 18- bis 21-Jährigen 
10,7 %. Mehr als 24 Gramm Reinalkohol pro Tag konsumierten unter den männli-
chen 16- bis 17-jährigen 15,1 % und unter den männlichen 18- bis 21-jährigen 
20,6 % in Deutschland [5]. Der telefonische Gesundheitssurvey GEDA zeigt in 
Deutschland für 2009 unter den 18- bis 29-Jährigen einen riskanten Alkoholkonsum 
bei 30,0 % der Frauen und 44,8 % der Männer [16]. Bislang liegen bundesweit keine 
aussagekräftigen Daten zum Tabak- und Alkoholkonsum bei Auszubildenden an be-
ruflichen Schulen vor, welche diese Risikoverhaltensweisen in Abhängigkeit vom Bil-
dungsabschluss und der Berufsgruppe zeigen.  
 
Ziel dieser Studie ist die Beschreibung von Tabakrauchen und Alkoholkonsum bei 
Berufsschülern in einer Region Vorpommerns. Im Einzelnen wollten wir Anteile an 
Personen mit Rauchen oder gesundheitsriskanten Alkoholtrinkmengen pro Tag oder 
Rauschtrinken schätzen und Konsumdetails, wie Zahl der Zigaretten und Rauchen in 
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Kombination mit Alkoholkonsum, beschreiben. Zweitens sollte die Bereitschaft zur 
Beendigung des Tabakrauchens dargestellt werden. Drittens waren die Anteile an 
Rauchenden und riskant Alkohol Konsumierenden nach Berufsgruppen und viertens 




Die Stichprobe umfasst Berufsschülerinnen und Berufsschüler des ersten Ausbil-
dungsjahres sowie Teilnehmerinnen und Teilnehmer der berufsvorbereitenden Bil-
dungsmaßnahmen aus beruflichen Schulen in Greifswald und dem Landkreis Ost-
vorpommern. Ziele der berufsvorbreitenden Bildungsmaßnahmen sind die Unterstüt-
zung bei der Berufswahl und die Schaffung der Voraussetzung für die Aufnahme ei-
ner Berufsausbildung, die durch die Schulbildung nicht erreicht wurde. Alle Personen 
der Stichprobe sind nachfolgend unter dem Begriff Berufsschüler oder Schüler oder 
Auszubildende zusammengefasst.  
 
Alle sieben beruflichen Schulen Greifswalds und Ostvorpommerns nahmen an der 
Befragung teil. Die Stichprobe umfasste alle 80 Klassen, davon 59 Klassen des ers-
ten Lehrjahres und 21 Klassen mit berufsvorbereitender Bildungsmaßnahme. Die 
Zahl der an den Schulen im ersten Lehrjahr gemeldeten Schüler betrug 1.443. Zum 
Befragungszeitpunkt waren in den Schulräumen 1.126 (78,0 %) Schüler anwesend. 
Von ihnen nahmen 1.124 (99,8 %) an der Befragung teil. Zwei Schüler waren dazu 
nicht bereit. Die Teilnehmerrate unter allen in den Schulen für das erste Lehrjahr ge-
meldeten Schülern betrug 77,9 %. Die Schüler wurden zu einem vereinbarten Termin 
während einer Unterrichtsstunde durch eine Studienmitarbeiterin um das Ausfüllen 
eines Fragebogens gebeten. Die Befragung erfolgte anonym, die Beantwortung der 
Fragen dauerte zwischen 10 und 20 Minuten. 
 
Erhebungsinstrumente 
Zum Tabakrauchen wurden der Rauchstatus, die Zahl gerauchter Zigaretten und die 
Absicht zum Beenden des Rauchens erhoben. Der Rauchstatus umfasst gegenwär-
tige Raucher sowie gegenwärtige Nichtraucher. Gegenwärtige Nichtraucher, im Fol-
genden auch als Nichtraucher bezeichnet, waren Studienteilnehmer, die bei der Fra-
ge nach der Anzahl gerauchter Zigaretten in den letzten 30 Tagen „Überhaupt keine“ 
ankreuzten. Die weiteren Antwortkategorien lauteten: weniger als eine Zigarette pro 
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Tag, 1-5, 6-10, 11-20, mehr als 20 Zigaretten pro Tag [17]. Diejenigen, die weniger 
als eine Zigarette pro Tag angaben, gelten als gelegentliche Raucher, diejenigen mit 
einer Zigarette pro Tag oder mehr als tägliche Raucher. Die Absicht zum Beenden 
des Rauchens wurde erhoben mit der Frage „Haben Sie in der letzten Zeit ge-
raucht?“ und den Antwortkategorien „Ja, und ich habe nicht vor aufzuhören“, „Ja, 
aber ich denke darüber nach aufzuhören.“, „Ja, aber ich habe die feste Absicht auf-
zuhören.“, „Nein, aber das fällt mir sehr schwer.“, „Nein, und das fällt mir leicht.“ (in 
Anlehnung an [18]). Besonders häufig wird in der einschlägigen Literatur die Ände-
rungsabsicht erhoben, in den nächsten sechs Monaten ein Verhalten zu ändern [19]. 
Wir wählten dagegen den Wortlaut ohne einen definierten Zeitraum. Grund war die 
Annahme, dass für Jugendliche möglicherweise der Zeithorizont von sechs Monaten 
für eine absehbare Zukunft nicht gilt (vgl.[20]). 
 
Zum gesundheitsriskanten Alkoholkonsum wurden drei Kriterien erhoben in Anleh-
nung an epidemiologische Befunde [15] und entsprechende Empfehlungen [14]: ers-
tens bei Jugendlichen jeglicher Alkoholkonsum, zweitens durchschnittliche Trink-
menge pro Tag, die Grenzen gesundheitsriskanten Konsums bei Erwachsenen über-
schreitet, drittens Rauschtrinken. Für Jugendliche sprechen u. a. Befunde zu schädi-
genden Effekten von Alkoholkonsum auf die Hirnentwicklung für Abstinenz [21]. Für 
die Praxis der Prävention ist daher sinnvoll, jeglichen Alkoholkonsum bei Menschen 
im Alter unter 18 Jahren als gesundheitsriskant zu definieren [vgl. 14]. Als gesund-
heitsriskante Trinkmenge pro Tag bei Erwachsenen werteten wir, wenn Frauen einen 
Alkoholkonsum angegeben hatten, der durchschnittlich mehr als 12 Gramm 
Reinalkohol pro Tag und wenn Männer einen Alkoholkonsum angegeben hatten, der 
durchschnittlich mehr als 24 Gramm Reinalkohol pro Tag entspricht [14]. Alkoholkon-
sum Erwachsener ohne riskante Trinkmenge pro Tag wird auch als risikoarme 
Trinkmenge pro Tag bezeichnet. Als Rauschtrinken galt der Konsum von 4 oder 
mehr alkoholischen Getränken bei einer Gelegenheit in den letzten 30 Tagen für 
Frauen bzw. 5 oder mehr alkoholischen Getränken bei einer Gelegenheit in den letz-
ten 30 Tagen für Männer [22]. Der Alkoholkonsum wurde mit drei Fragen zu Häufig-
keit des Alkoholkonsums und zur Zahl der Getränke pro Trinkgelegenheit aus dem 
Alcohol Use Disorders Identification Test [23, 24] erhoben. Um die Menge konsu-
mierten Reinalkohols zu ermitteln, wurden die Kategorienmittelwerte und eine Stan-
dardgröße von 11 Gramm Reinalkohol pro Getränk herangezogen. Zur Intention auf 




Die 47 Ausbildungsberufe der Studienteilnehmenden fassten wir zu fünf Berufsgrup-
pen zusammen gemäß der Klassifikation der Berufe 2010 der Bundesagentur für Ar-
beit [25]. Die Berufsgruppe „Bau“ beinhaltet Anlagenmechaniker für Sanitär und Hei-
zung, Ausbaufachwerker, Gartenfachwerker, Gebäudereiniger, Lagerfacharbeiter, 
Maler, Maurer, Zimmerer, Fliesenleger, die Gruppe „Produktion“ Bauzeichner, Bau-
gruppenmechaniker, Zweiradmechaniker, Beikoch, Elektroniker für Geräte und Sys-
teme, Elektroniker für Energie und Gebäudetechniken, Fahrzeuglackierer, Koch, 
Konstruktionsmechaniker, Kraftfahrzeugmechatroniker, Metallbauer, Metallbearbei-
ter, Teilezurichter, Tischler. Zur Gruppe „Unternehmensorganisation“ zählen Bank-
kaufmann, Bürokraft, Informatikkaufmann, Kaufmann für Bürokommunikation, Kauf-
mann im Gesundheitswesen, Medizinischer Dokumentar, Rechtsanwaltsfachange-
stellter, Steuerfachangestellter, zur Gruppe „Dienstleistungen“ Fachkraft im Gastge-
werbe, Helfer im Gastgewerbe, Hotelfachmann, Kaufmann im Einzelhandel, Kauf-
mann für Tourismus und Freizeit, Restaurantfachmann, Sport- und Fitness-
Fachmann, Verkäufer, Verkaufshelfer und zur Gruppe „Gesundheit“ Diätassistent, 
Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, Haus-
wirtschaftshilfe, Medizinische Fachangestellte, Medizinisch-technischer Laborant, 
zahnmedizinische Angestellte. Wir fassten die zwei Gruppen „Bau“ und „Produktion“ 
als Handwerksberufe zusammen und die drei Berufsgruppen „Unternehmensorgani-
sation“, „Dienstleistungen“ und „Gesundheitsberufe“ als „Büro und Gesundheit“.  
 
Zu allgemeinbildenden Schulabschlüssen unterschieden wir: kein Schulabschluss, 
Förderschulabschluss, Hauptschulabschluss, Realschulabschluss/Mittlere Reife, 
Fachhochschulreife, Abitur. Der Förderschulabschluss beinhaltet eine sonderpäda-
gogische Förderung von Jugendlichen, die zur Entwicklung ihrer Fähigkeiten Hilfen 
benötigen, die sie im Unterricht einer allgemeinbildenden Schule nicht erhalten kön-
nen. Erfragt wurden außerdem Alter und Geschlecht. Der Lesbarkeit halber ist die 
männliche Form für die jeweilige Beschreibung der Studienteilnehmer gewählt. Stu-




Dargestellt werden absolute und relative Häufigkeitsangaben zum Rauchstatus, zur 
Intention mit dem Rauchen aufzuhören sowie zum Alkoholkonsum. Zum Alkoholkon-
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sum wurden aus den Daten folgende Gruppen gebildet: (1) kein Alkoholkonsum, (2) 
risikoarme Trinkmenge pro Tag und kein Rauschtrinken, (3) risikoarme Trinkmenge 
pro Tag und Rauschtrinken, (4) riskante Trinkmenge pro Tag und kein Rauschtrin-
ken, (5) riskante Trinkmenge pro Tag und Rauschtrinken. Wir stellen die Anteile der 
15- bis 17-Jährigen mit Alkoholkonsum dar, verzichten jedoch auf eine nach Jugend- 
und Erwachsenenalter stratifizierte Analyse zu Zusammenhängen mit Berufsgruppen 
und allgemeiner Schulbildung, weil Abiturienten allein aufgrund ihrer Schulzeit nicht 
unter den Jugendlichen zu finden sind. Fehlende Werte wurden außer bei der Frage 
nach der Zahl der Getränke ausgeschlossen und betrugen weniger als 1,5 %. Die 
Datenanalyse erfolgte mit STATA 11. 
 
Ergebnisse  
Von den Schülern in der Stichprobe waren 32,2 % unter 18 Jahre, 61,5 % 18 bis 23 
Jahre und 6,3 % über 23 Jahre alt (Tabelle 1). 7,2 % hatten keinen Schulabschluss, 
72,4 % einen Realschul- oder niedrigeren Abschluss. Schüler aus der Gruppe „Be-
rufsvorbereitende Bildungsmaßnahme“ stellten 19,9 % der Stichprobe, die Berufs-
gruppe „Bau“ 11,0 %, die Gruppe „Dienstleistungen“ 22,7 %. In den berufsvorberei-
tenden Bildungsmaßnahmen machten diejenigen mit Hauptschulabschluss oder 
niedrigerer Schulbildung 85,5 % aus, in der Berufsgruppe „Bau“ 67,2 %, in den Be-
rufsgruppen „Unternehmensorganisation“ und „Gesundheit“ 8,3 % und 7,3 % (Tabelle 
2). 
 
Von der Stichprobe waren insgesamt 61,2 % gegenwärtige Tabakraucher, 57,1 % 
der weiblichen und 64,6 % der männlichen Studienteilnehmer. 56,5 % rauchten täg-
lich (51,0 % der Frauen, 61,0 % der Männer; Tabelle 3). Unter den täglichen Rau-
chern gaben 17,3 % (16,7 % der Frauen, 17,7 % der Männer) mehr als 20 Zigaretten 
pro Tag an. 
 
Alkohol tranken 95,6 % (95,2 % der Frauen, 96,0 % der Männer), unter den 15- bis 
17-jährigen Studienteilnehmern 97,1 % (Tabelle 4). Gesundheitsriskante Trinkmen-
gen pro Tag, die für Erwachsene gelten, zeigen die Daten für 8,2 % der Erwachse-
nen und für 12,9 % der Jugendlichen. Rauschtrinken fand sich für 78,3 % der Er-
wachsenen und für 80,4 % der Jugendlichen in der Stichprobe. Von den Studienteil-
nehmern waren 8,2 % Raucher mit riskanten Trinkmengen Erwachsener pro Tag im 
Vergleich zu 1,6 %, die nicht rauchten, aber riskante Trinkmengen Erwachsener pro 
Tag aufwiesen (Tabelle 5). Nach ihrer Absicht befragt, das Rauchen zu beenden, 
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antworteten unter den gegenwärtigen Tabakrauchern 56,5 % der Frauen und 56,2 % 
der Männer, dass sie nicht vorhaben, mit dem Rauchen aufzuhören (Tabelle 6), unter 
den weiblichen Teilnehmern mit Hauptschulabschluss oder niedrigerer allgemeiner 
Schulbildung 56,6 %, unter den entsprechenden männlichen Teilnehmern 58,1 %. 
 
Von den Berufsgruppen wies die Gruppe „Bau“ mit 68,6 % den höchsten Anteil ge-
genwärtiger  täglicher Tabakraucher auf, die Gruppe „Unternehmensorganisation“ mit 
41,1 % den niedrigsten (Tabelle 7). Die Personen aus den berufsvorbereitenden Bil-
dungsmaßnahmen sowie den Berufsgruppen des Handwerks umfassten 58 % oder 
mehr, die Gruppen „Büro und Gesundheit“ 58 % oder weniger gegenwärtige tägliche 
Raucher. Den größten Anteil an Personen mit gesundheitsriskanten Alkoholtrink-
mengen pro Tag oder Rauschtrinken bildeten mit 18,0 % Studienteilnehmer aus der 
Berufsgruppe „Bau“ (Tabelle 8). Die handwerklichen Berufsgruppen wiesen 12,6 bis 
18,0 % mit riskanten Trinkmengen pro Tag oder Rauschtrinken auf, die Berufsgrup-
pen „Büro und Gesundheit“ 2,8 bis 6,5 %. 
 
Unter den Personen ohne allgemeinbildenden Schulabschluss war der Anteil der täg-
lichen Raucher mit 85,0 % am höchsten, unter den Abiturienten am niedrigsten 
(36,9 %; Tabelle 9). Auch die höchste Quote an Personen mit riskanter Trinkmenge 
pro Tag fand sich in der Gruppe der Personen ohne Schulabschluss (19,7 %), die 
niedrigste unter den Abiturienten (6,3 %; Tabelle 10). Unter den Männern reichte der 
Anteil an Personen mit gesundheitsriskanter Trinkmenge pro Tag von 18,2 % unter 
denen ohne Schulabschluss bis 10,3 % unter denen mit Abitur, bei den Frauen von 
23,8 bis 4,0 %. 
 
Diskussion 
Diese Studie weist fünf zentrale Ergebnisse auf. Erstens zeigen die Daten in der Ge-
samtstichprobe sehr hohe Anteile an Tabakrauchern und gesundheitsriskant Alkohol 
konsumierenden Auszubildenden. Zweitens kommen Tabakrauchen und gesund-
heitsriskanter Alkoholkonsum besonders häufig gleichzeitig vor. Drittens will die Ma-
jorität das Tabakrauchen nicht beenden. Viertens zeigen die Ergebnisse massive 
Unterschiede nach Berufsgruppen, sowohl hinsichtlich Tabakrauchens als auch hin-
sichtlich riskanten Alkoholkonsums. Fünftens bestätigen die Daten einen sozialen 
Gradienten: Nach niedrigerer allgemeinbildender Schulbildung sind die Quoten der 
Tabakraucher und der gesundheitsriskanten Alkoholkonsumenten größer als nach 




Die Anteile an Tabakrauchern und gesundheitsriskant Alkohol konsumierenden Aus-
zubildenden sind extrem hoch: 61,2 % der Stichprobe rauchen. Der Raucheranteil ist 
höher als die Anteile in der altersvergleichbaren Allgemeinbevölkerung laut den Er-
gebnissen von Bevölkerungssurveys. Unter den 15- bis 17-Jährigen stehen 37,0 % 
Raucherinnen in der Allgemeinbevölkerung Deutschlands laut KIGGS 59,6 % Rau-
cherinnen im Berufsschulsurvey gegenüber [11]. Bei den männlichen 15- bis 17-
jährigen Studienteilnehmern sind das 37,4 % Raucher in der Allgemeinbevölkerung 
Deutschlands laut KIGGS gegenüber 62,9 % Raucher in unserem Berufsschulsur-
vey. Unter den 21- bis 23-Jährigen Frauen stehen 35,8 % in der deutschen Bevölke-
rung 61,3 % und bei den 21- bis 23-jährigen Männern 44,6 % in der deutschen All-
gemeinbevölkerung 65,4 % der altersentsprechenden Männer an den Berufsschulen 
gegenüber. Bei Begrenzung der Bevölkerungsdaten auf Mecklenburg-Vorpommern 
wird diese erhebliche Diskrepanz allerdings verringert. Gesundheitsriskanter Alkohol-
konsum ist sehr verbreitet unter den Berufsschülern. Bei Berücksichtigung der drei 
geprüften Kriterien weisen 97,1 % der 15- bis 17-Jährigen gesundheitsriskanten Al-
koholkonsum auf. Darüber hinaus sind gesundheitsriskante Trinkmengen pro Tag 
sehr verbreitet. Sie treffen auf 12,9 % der Jugendlichen zu. Das dritte analysierte Kri-
terium, das Rauschtrinken, ist extrem verbreitet, es lässt sich gar als „normales“ 
Trinkmuster bezeichnen: 78,3 % der Erwachsenen und 81,4 % der Jugendlichen ga-
ben Rauschtrinken an. Lediglich 21,3 % unter den Erwachsenen und 2,9 % unter den 
Jugendlichen leben risikoarm bezüglich des Umgangs mit Alkohol. Gesundheitsrisi-
ken durch jeglichen Alkoholkonsum bei Jugendlichen sind ein dringend bearbei-
tungsbedürftiges Feld der Prävention. 
 
Die Daten belegen, dass Berufsschüler in befriedigender Weise erreichbar sind. Sie 
nahmen alle zur Befragung vorgesehenen Berufsschulen an der Studie teil. 77,9 % 
der für das erste Lehrjahr gemeldeten und 99,8 % der anwesenden Berufsschüler 
beantworteten die Fragen nach Tabakrauchen und Alkoholkonsum. Die Zielgruppe 
von Auszubildenden an Berufsschulen und der soziale Gradient erscheinen als eine 
Erklärung für die höheren Raucherquoten unter Berufsschülern im Vergleich zur al-
tersentsprechenden Bevölkerung plausibel. So umfasste unsere Stichprobe allein 
44,3 %, die keinen Schulabschluss oder einen niedrigeren Schulabschluss als den 
Realschulabschluss aufwiesen. Im Unterschied dazu wiesen in der 20- bis unter 25-
jährigen Bevölkerung Deutschlands lediglich 23,2 % keinen Schulabschluss oder ei-
nen Hauptschulabschluss auf [26]. Unsere Stichprobe hat mit 12,9 %, die eine nied-
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rigere Schulbildung als Hauptschulabschluss haben, im Vergleich zu 3,5 % unter Be-
rufsschülern in Deutschland ungünstigere Prädiktoren von Tabakrauchen und wahr-
scheinlich riskantem Alkoholkonsum [1]. Das macht die Daten aber für die Schätzung 
des Ausmaßes der Risikoverhaltensweisen unter Berufsschülern gerade aussage-
kräftig. Deutschlandweit wären lediglich geringfügig niedrigere Quoten zu erwarten. 
Die Analysen der Zusammenhänge von Berufsgruppen und allgemeinbildender 
Schulbildung einerseits und den Risikoverhaltensweisen andererseits dürften 
verallgemeinerbar sein.  
 
Fast alle Tabakraucher trinken gleichzeitig Alkohol, 8,2 % weisen neben dem Rau-
chen gesundheitsriskante Alkoholtrinkmengen pro Tag auf. Die extreme Risikokumu-
lation durch diese beiden Verhaltensrisiken ist für einzelne Erkrankungen, z. B. 
Krebserkrankungen der oberen Verdauungswege, bekannt [27]. Personen, die nicht 
rauchen, aber riskante Trinkmengen pro Tag zeigen, machen lediglich 1,6 % der 
Stichprobe aus. Daher sollte die Kombination der zwei Risikofaktoren in der Präven-
tion besondere Berücksichtigung finden. 
 
Mehr als die Hälfte der Raucher beabsichtigt keine Tabakabstinenz. Diese ungünsti-
ge Voraussetzung sollte für Interventionen im Rahmen der Prävention bedacht wer-
den. Erforderlich sind Interventionen, die den hohen Anteil an Rauchern ohne Ände-
rungsabsicht berücksichtigen. Verfahren dazu liegen vor [28]. Aufschlussreich ist, 
dass die Intention zum Beenden des Tabakrauchens in unserer Stichprobe nicht mit 
dem sozialen Gradienten zu variieren scheint. Der Anteil derer, die nicht beabsichti-
gen das Rauchen zu beenden, war unter den Studienteilnehmern mit Hauptschulab-
schluss oder niedrigerer Qualifikation nicht höher als in der Gesamtstichprobe. 
 
Hinsichtlich der berufsbezogenen Bildungsmaßnahmen und Berufsgruppen doku-
mentieren die Daten starke Unterschiede in Tabakrauchen und gesundheitsriskanten 
Trinkmengen. Schüler der berufsvorbereitenden Bildungsmaßnahmen und der 
handwerklichen Berufsgruppen zeigen besonders hohe Quoten derer, die rauchen 
oder gesundheitsriskante Alkoholtrinkmengen pro Tag angaben. Dabei scheint 
Rauschtrinken, obwohl als Kriterium gesundheitsriskanten Konsums bekannt [14], ein 
derart verbreitetes Verhalten bei den untersuchten Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen zu sein, dass es weniger ausgeprägt Unterschiede nach Berufsgruppen 
zeigt. Bei den berufsgruppenbezogenen Befunden ist der Zusammenhang mit der 
allgemeinen Schulbildung zu beachten. Es ließe sich kritisch einwenden, bezüglich 
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des sozialen Gradienten sei die Betrachtung der Berufsgruppen über die allgemeine 
Schulbildung hinaus überflüssig. Es gibt aber weitere Argumente, die höhere Anteile 
von Tabakrauchern und in gesundheitsriskanter Weise Alkohol konsumierenden Be-
rufsschülern in handwerklichen Berufen plausibel erscheinen lassen. So sind Rauch-
verbote bei Arbeit unter freiem Himmel erschwert. Faktoren beruflicher Sozialisation 
und traditionell hohe Raucherraten könnten von Bedeutung sein. 
 
Die allgemeine Schulbildung ist besonders ausgeprägt mit Tabakrauchen und 
gesundheitsriskanten Trinkmengen pro Tag verknüpft. Das bestätigt die Evidenz zum 
sozialen Gradienten: 85,0 % sind gegenwärtige tägliche Tabakraucher unter denen, 
die keinen Schulabschluss haben, im Gegensatz zu 36,9 % der Abiturienten. Je nied-
riger der Schulabschluss, desto höher war die Raucherquote. Weniger linear ist diese 
Beziehung bezüglich riskanter Trinkmengen. Aber auch hier zeigt sich: Mit 19,7 % 
bilden Personen mit riskanten Trinkmengen pro Tag unter denen ohne Schulab-
schluss einen wesentlich höheren Anteil als unter den Abiturienten mit 6,3 %. 
Rauschtrinken scheint dagegen unabhängig vom sozialen Gradienten zu sein. Be-
rufsschüler bleiben jedoch eine Bevölkerung, in der ein sozialer Gradient besonders 
evident wird.  
 
Frauen und Männer zeigen in den Anteilen an Tabakrauchern und riskant Alkohol 
konsumierenden Personen nur wenig Unterschiede. Zwar schließen die Männer 
mehr Personen mit riskantem Alkoholkonsum ein als die Frauen. Aber bei beiden 
Geschlechtern ergaben sich Unterschiede nach dem sozialen Gradienten. Das lässt 
tabak- und alkohol-attributable Erkrankungen mit ähnlichen hohen Prävalenzen er-
warten, wenn nicht bei Frauen andere lebensphasenspezifische Anlässe zum Been-
den der Risikoverhaltensweisen wirksam sind, wie Schwangerschaft und die Nähe 
zum Kleinkind. 
 
Stärken dieser Studie bestehen darin, dass ein hoher Anteil der Berufsschülerinnen 
und -schüler einer Region die Fragen beantwortete. Die Studie liefert einen Erkennt-
nisfortschritt auch insofern, als Begrenzungen bisheriger Studien [3, 4] in der Stich-
probengewinnung überwunden und neue Ergebnisse zum sozialen Gradienten ge-






Berufsschulen scheinen ein notwendiger und gut geeigneter Ort zu sein, um eine 
Hochrisikobevölkerungsgruppe hinsichtlich Tabakrauchens und gesundheitsriskanten 
Alkoholkonsums zu erreichen. Dabei sollten immer beide Verhaltensweisen adres-
siert werden. Dafür sprechen drei Befunde der vorgelegten Arbeit. Erstens können 
Berufsschüler mit einer befriedigenden Teilnehmerquote zu ihrem Tabakrauchen und 
gesundheitsriskanten Alkoholkonsum befragt werden. Zweitens zeigen die Daten 
sehr hohe Anteile an Tabakrauchern und gesundheitsriskant Alkohol konsumieren-
den jungen Menschen. Rauschtrinken sowie die Kombination von Tabakrauchen und 
Alkoholkonsum erscheinen als „normales“ Verhalten. Drittens bestätigen die Daten 
Unterschiede in den beiden Gesundheitsrisiken gemäß dem sozialen Gradienten. 
Bisher erschien besonders schwierig, Zugang zu den besonders stark betroffenen 
Bevölkerungsgruppen zu erhalten. Die Daten machen wahrscheinlich, dass ein sol-
cher Zugang gelingt. 
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Tabelle 1 Soziodemographie 
  Frauen  Männer  Gesamt 
  n (%)  n (%)  n (%) 
Gesamt  509 (45,3)  615 (54,7)  1.124 (100,0) 
Alter       
15-17  157 (30,8)  204 (33,2)  361 (32,2) 
18-20  245 (48,1)  290 (47,2)  535 (47,6) 
21-23  75 (14,7)  81 (13,2)  156 (13,9) 
> 23  32 (6,3)  39 (6,4)  71 (6,3) 
Gesamt   509 (100,0)   614 (100,0)  1123 (100,0) 




     
 Berufsvorbereitende  
 Bildungsmaßnahme 
 
66 (13,0)  158 (25,7)  224 (19,9) 
 Handwerk       
 Bau  11 (2,2)  113 (18,4)  124 (11,0) 
 Produktion   37 (7,3)  187 (30,4)  224 (19,9) 
 Büro und Gesundheit       
 Unternehmensorganisation   93 (18,3)  52 (8,5)  145 (12,9) 
 Dienstleistungen  172 (33,8)  83 (13,5)  255 (22,7) 
 Gesundheit  130 (25,5)  22 (3,6)  152 (13,5) 




     
Keiner  22 (4,4)  58 (9,7)  80 (7,2) 
Förderschulabschluss  15 (3,0)  48 (8,0)  63 (5,7) 
Hauptschulabschluss  127 (25,2)  220 (36,6)  347 (31,4) 
Realschulabschluss  199 (39,6)  191 (31,8)  390 (35,3) 
Fachhochschulreife  38 (7,5)  26 (4,3)  64 (5,8) 
Abitur  102 (20,3)  58 (9,6)  160 (14,5) 
Gesamt  503 (100,0)   601 (100,0)   1104 (100,0) 
Keine Angabe  6   14   20  
 
 
Tabelle 2 Schulabschluss und Ausbildungsberuf 







Keiner oder  
Förderschule 
 Hauptschule  Realschule  Fachhoch-
schulreife oder 
Abitur 
  n  %1  %1  %1  %1 
Berufsvorbereitende  
Bildungsmaßnahme 
 213  45,1   40,4  12,7  1,9 
Handwerk           
 Bau  122  9,8  57,4  29,5  3,3 
 Produktion   222  9,0  40,5  39,6  10,8 
Büro und Gesundheit           
 Unternehmensorganisation   144  2,1  6,2  36,8  54,9 
 Dienstleistungen  252  3,2  33,7  45,6  17,5 
 Gesundheit  151  2,7  4,6  47,0  45,7 







Tabelle 3 Rauchstatus 
Lebens- 
alter 












































  n  %2  n  %2  n  %2 
15-17  156  40,4 4,5 55,1  202  37,1 4,5 58,4  358  38,5 4,5 57,0 
18-20  244  41,8 7,0 51,2  288  34,7 3,5 61,8  532  38,0 5,1 56,9 
>20  106  49,1 6,6 44,3  120  34,2 2,5 63,3  226  41,2 4,4 54,4 
Gesamt  506  42,9 6,1 51,0  610  35,4 3,6 61,0  1116  38,8 4,7 56,5 
1 <1 Zigarette/Tag 
2 Zeilenprozent 
 
Tabelle 4 Gesundheitsriskante Alkoholtrinkmengen pro Tag, Rauschtrinken und Lebensalter 
Alkoholkonsum    Lebensalter   
 Frauen  Männer  Gesamt 
    15 – 17  18 -    15 – 17  18 -    15 – 17  18 - 
  n  %  n  %  n  % 
Keiner 
  24 
 
 3,4   5,5  24 
 
 2,5   4,8  48 
 
  2,9  5,1 
Risikoarme Trinkmengen  
und kein Rauschtrinken  90 
 
  18,9   17,9  88  15,0  14,7  178 
 
 16,7  16,2 
Risikoarme Trinkmengen  
und Rauschtrinken  351 
 
  69,6   71,5  408  66,0  69,7  759 
 
 67,5  70,5 
Riskante Trinkmengen 
und kein Rauschtrinken  1 
 
  0,0   0,3  2 
 
 0,0   0,5  3 
 
 0,0  0,4 
Riskante Trinkmengen 
und Rauschtrinken  29 
 
  8,1   4,9  74 
 
 16,5  10,3  103 
 
 12,9  7,8 
Gesamt  495 
 
  100,0  100,0  596 
 
 100,0  100,0  1091 
 
 100,0  100,0 
Rauschtrinken: Frauen > 4 Gläser pro Trinkgelegenheit, Männer > 5 Gläser pro Trinkgelegenheit. Risikoarme Trinkmenge: 
Frauen < 12 Gramm Reinalkohol pro Tag, Männer < 24 Gramm Reinalkohol pro Tag. Riskante Trinkmenge: Frauen >12 Gramm 
Reinalkohol pro Tag, Männer > 24 Gramm Reinalkohol pro Tag. 
 
 
Tabelle 5 Tabakrauchen und gesundheitsriskante Alkoholtrinkmengen pro Tag 
  Frauen  Männer  Gesamt 
  n  %  n  %  n  % 
Nichtraucher &  
kein Alkoholkonsum 
 
20  4,0  15  2,5  35  3,2 
Nichtraucher &  
risikoarme Alkoholtrinkmenge 
 
190   38,4  179  30,2  369   33,9 
Nichtraucher &  
riskante Alkoholtrinkmenge  
 
3  0,6  14  2,4  17  1,6 
Raucher &  
kein Alkoholkonsum 
 
4   0,8  8  1,3  12  1,1 
Raucher &  
risikoarme Alkoholtrinkmenge  
 
252  50,9  314  53,0  566   52,0 
Raucher &  
riskante Alkoholtrinkmenge  
 




495  100,0  593   100,0  1088   100,0 
 
 
Tabelle 6 Absicht zum Beenden des Rauchens, gegenwärtige Raucher 
Beendigung des Rauchens  Frauen  Männer  Gesamt 
  n  %  n  %  n  % 
Ich habe nicht vor aufzuhören  152   56,5  213  56,2  365   56,3 
Ich denke darüber nach aufzuhören   98  36,4  126  33,2  224  34,6 
Ich habe die feste Absicht aufzuhören   19  7,1  40  10,6  59   9,1 
Gegenwärtige Raucher gesamt  269  100,0  379  100,0  648  100,0 
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Tabelle 7 Ausbildungsberuf und Tabakrauchen 
  Frauen  Männer  Gesamt 
Derzeitiger  






































  n  %2  n  %2  n  %2 
Berufsvorbereitende 
Bildungsmaßnahme  64  32,8 1,6 65,6  157  32,5 3,8 63,7  221  32,6 3,2 64,2 
Handwerk                   
 Bau  11  18,2 0,0 81,8  110  32,7 0,0 67,3  121  31,4 0,0 68,6 
 Produktion   37  46,0 8,1 46,0  187  36,9 2,7 60,4  224  38,4 3,6 58,0 




organisation  93  50,5 9,7 39,8  52  46,1 9,6 44,2  145  49,0 9,7 41,4 
 Dienstleistungen  172  38,4 5,2 56,4  83  33,7 4,8 61,4  255  36,9 5,1 58,0 
 Gesundheit  129  49,6 7,0 43,4  22  36,4 9,1 54,5  151  47,7 7,3 45,0 
Gesamt  506  42,9 6,1 51,0  611  35,4 3,6 61,0  1117  38,8 4,7 56,5 





































































62  29,0 56,5 14,5  150  20,0 64,7 15,3  212  22,6 62,3 15,1 
Handwerk                   
 Bau  10  20,0 70,0 10,0  112  17,0 64,3 18,7  122  17,2 64,8 18,0 
 Produktion   34  20,6 70,6 8,8  181  18,8 68,0 13,3  215  19,1 68,4 12,6 






93  24,7 73,1 2,2  52  21,1 75,0 3,9  145  23,4 73,8 2,8 
 Dienstleistungen  167  21,6 72,5 6,0  81  14,8 77,8 7,4  248  19,3 74,2 6,5 
 Gesundheit  129  21,7 74,4 3,9  21  28,6 66,7 4,8  150  22,7 73,3 4,0 
Gesamt  495  23,0 70,9 6,1  597  18,8 68,3 12,9  1092  20,7 69,5 9,8 
1 Zeilenprozent 
Risikoarm: Trinkmenge durchschnittlich pro Tag < 12gr Reinalkohol bei Frauen, < 24gr bei Männern. 
Riskant: Trinkmenge durchschnittlich pro Tag > 12gr Reinalkohol bei Frauen, > 24gr bei Männern. 
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Tabelle 9 Allgemeinbildender Schulabschluss und Tabakrauchen 
  Frauen  Männer  Gesamt 
Allgemeinbildender 





































  n  %2  n  %2  n  %2  
Keiner  22  18,2 0,0 81,8  58  13,8 0,0 86,2  80  15,0 0,0 85,0  
Förderschulabschluss  15  40,0 0,0 60,0  47  40,4 2,1 57,4  62  40,3 1,6 58,1  
Hauptschulabschluss  126  33,3 1,6 65,1  218  30,3 3,7 66,1  344  31,4 2,9 65,7  
Realschulabschluss  198  45,0 6,1 49,0  190  41,0 3,2 55,8  388  43,0 4,6 52,3  
Fachhochschulreife  37  62,2 5,4 32,4  26  23,1 3,8 73,1  63  46,0 4,8 49,2  
Abitur  102  49,0 13,7 37,3  58  53,4 10,3 36,2  160  50,6 12,5 36,9 
Gesamt  500  42,8 6,0 51,2  597  34,8 3,7 61,5  1097  38,5 4,7 56,8 










































































  n  %1  n  %1  n  %1 
Keiner  21  23,8 52,4 23,8  55  25,4 56,4 18,2  76  25,0 55,3 19,7 
Förderschulabschluss  13  38,5 61,5 0,0  43  27,9 60,5 11,6  56  30,4 60,7 8,9 
Hauptschulabschluss  119  21,0 72,3 6,7  218  16,1 70,2 13,8  337  17,8 70,9 11,3 
Realschulabschluss  197  23,3 72,6 4,1  183  18,6 69,9 11,5  380  21,1 71,3 7,6 
Fachhochschulreife  38  26,3 60,5 13,2  26  7,7 80,8 11,5  64  18,7 68,8 12,5 
Abitur  101  21,8 74,3 4,0  58  19,0 70,7 10,3  159  20,7 73,0 6,3 
Gesamt  489  23,1 70,8 6,1  583  18,5 68,6 12,9  1072  20,6 69,6 9,8 
1 Zeilenprozent 
 
 
 
